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вМІСТ АСКОРБІНОвОЇ КИСЛОТИ в ПЕЧІНЦІ Й НАДНИРКОвИХ 
ЗАЛОЗАХ ЩУРІв ПРИ КОРИГУвАННІ АЛІМЕНТАРНОГО ГІПОТИРЕОЗУ 
ЙОДОМ РІЗНОЇ ХІМІЧНОЇ ПРИРОДИ
Вступ. Метаболізми вітамінів, мікроелементів і гормонів тісно пов’язані. Зв’язок між аскорбіновою 
кислотою і гормонами, зокрема похідними тирозину та стероїдами, зумовлює її значення для діяльності 
щитоподібної залози, надниркових залоз і печінки. Найпоширенішою тиреоїдною патологією є гіпотиреоз, 
викликаний дефіцитом йоду. Для його лікування і профілактики використовують сполуки, які містять йод 
різної хімічної природи. 
Мета дослідження – провести порівняльне вивчення ефекту дії органічного і неорганічного йоду на 
вміст аскорбінової кислоти (АК) в тканинах печінки та надниркових залоз.
Методи дослідження. Дослідження проведено в модельних умовах аліментарного гіпотиреозу на 
80 нелінійних білих щурах-самцях масою 0,140–0,160 кг, які впродовж 30 днів перебували на ізокалорійному 
крохмально-казеїновому раціоні. Коригування йододефіциту здійснювали трьома дозами йоду (21, 50, 
100 мкг/маси тіла), які тварини одержували в харчовій суміші з калію йодидом (неорганічний йод) і йодбіл-
ковим препаратом із чорноморської промислової червоної водорості філофори ребристої (органічний йод). 
Вміст АК у тканинах визначали із застосуванням реактиву Тільманса.
Результати й обговорення. За умов аліментарного гіпотиреозу рівень АК у тканинах печінки і 
надниркових залоз був значно зниженим, що може вказувати на зменшення активності метаболічних 
процесів. Споживання обох йодовмісних речовин у дозі 21 мкг/кг супроводжувалося вірогідним збільшенням 
вмісту АК у печінці. Під впливом 50 мкг/кг йоду її рівень у печінці й надниркових залозах сягав показників у 
інтактних щурів, однак при прийманні органічного йоду рівень АК був вищим. При споживанні 100 мкг/кг 
йоду вміст АК в органах вірогідно зменшувався відносно досягнутих показників і в надниркових залозах 
перебував на рівні параметрів у щурів, які не отримували йодовмісних сполук.
Висновки. Приймання як неорганічного, так і органічного йоду сприяє зростанню вмісту АК у печінці 
й надниркових залозах, що є передумовою активізування діяльності щитоподібної залози, при цьому вплив 
органічного йоду потужніший. Вплив обох йодовмісних препаратів на печінку більший, що може бути 
 ознакою її більшої чутливості до посилення тиреоїдного гормонопоезу і вказувати на підвищення її мета-
болічної активності.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: гіпотиреоз; аскорбінова кислота; органічний йод; неорганічний йод; печінка; 
надниркові залози. 
ВСТУП. Метаболізми вітамінів, мікроелемен-
тів і гормонів тісно пов’язані [1]. Особливий інте-
рес становить метаболізм аскорбінової кислоти 
(АК) – речовини, яка є одним із регуляторів 
окисно-відновних реакцій і має виразну віднов-
лювальну здатність [2–5]. Аскорбінова кислота 
є кофактором гідроксилаз, бере участь у ката-
болізмі тироксину, реакціях біосинтезу адрена-
ліну й норадреналіну, тиреоїдних гормонів [2, 6]. 
В організмі АК у великій кількості міститься в 
печінці й надниркових залозах. З огляду на це, 
зв’язок між обміном АК і діяльністю щитоподібної 
залози є безсумнівним, а визначення її вмісту в 
тканинах внутрішніх органів при тиреоїдній па-
тології становить науковий інтерес.
Найпоширенішою патологією щитоподібної 
залози є гіпотиреоз [7, 8]. Зумовлений алімен-
тарним дефіцитом йоду гіпотиреоз призводить 
до розладу обміну речовин, порушення діяльнос-
ті серцево-судинної, нервової і статевої систем, 
зниження загальної резистентності організму, 
розладів імунної відповіді, зменшення анти-
стресової стійкості [9, 10]. Особливо несприят-
ливого характеру перебіг гіпотиреозу набуває у 
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рушення фізичного і психічного розвитку, що в 
подальшому може трансформуватися в серйоз-
ну медико-соціальну проблему [11, 12]. 
Засобами профілактики та подолання алі-
ментарно зумовленого йододефіциту є засто-
сування фармакологічних препаратів калію 
йодиду [13], споживання харчових продуктів, 
йодованих йодидами чи йодатами [14, 15], або 
речовин, які містять органічний йод [16, 17]. 
Водночас є дані, що сполуки йоду різної хімічної 
природи диференційовано впливають на син-
тетичну діяльність щитоподібної залози [18–20] 
й організм у цілому [21]. На думку деяких до-
слідників, для корекції екологічно зумовлених 
йододефіцитів, обтяжених стресом, фізичним 
перенапру жен ням, вагітністю, найбільш відпо-
відною, а отже, й найефективнішою є органічна 
форма йоду [22]. 
Мета дослідження – провести порівняльне 
вивчення ефекту дії органічного і неорганічного 
йоду на вміст АК у тканинах печінки та наднир-
кових залоз.
МЕТОДИ ДОСЛІДжЕННЯ. Дослідження 
проведено на 80 нелінійних білих щурах-самцях 
з початковою масою тіла 0,140–0,160 кг. Твари-
ни впродовж 30 днів перебували на напівсинте-
тичному ізокалорійному крохмально-казеїново-
му раціоні. Водо- та жиророзчинні вітаміни 
надходили в кількості, рекомендованій для 
тварин даного виду і віку. Джерелом макро- і 
мікроелементів була сольова суміш J. H. Jones 
& C. Foster, з якої для створення модельних умов 
аліментарно зумовленого гіпотиреозу вилучили 
сполуки йоду; фоновий вміст йоду в приготова-
ному харчовому раціоні перебував у межах 
1,6–1,8 мкг/щура/добу.
Коригування гіпотиреозу здійснювали сполу-
ками неорганічного і органічного йоду, які твари-
ни приймали з їжею. Джерелом неорганічного 
йоду в раціоні щурів був калію йодид, органічно-
го – йодбілковий препарат, отриманий в Одесь-
кому фізико-хімічному інституті ім. О. В. Богат-
ського НАН України з чорноморської промисло-
вої червоної водорості філофори ребристої 
(Phyllophora nervosa); йод, який у препараті 
містився в кількості до 2 %, перебував у формі 
зв’язаних із рослинними протеїнами йодаміно-
кислот. Обидві йодовмісні речовини вводили в 
раціон у кількості, яка забезпечувала надходжен-
ня в організм гістологічно підтверджених доз 
йоду: 21 мкг/кг маси тіла (мінімально діючої), 
50 мкг/кг маси тіла (помірної), 100 мкг/кг маси 
тіла (значної).
Тварин поділили на 8 груп по 10 у кожній. 
Щури 1-ї групи, які додатково не отримували 
йодовмісних речовин, були контролем К1 для 
тварин інших груп. До раціону щурів 2–4 груп 
додавали, відповідно, 21, 50 та 100 мкг органіч-
ного йоду. Тварини 5–7 груп одержували анало-
гічні дози йоду неорганічної хімічної природи. 
Щурів 0 групи утримували на повноцінному за-
гальновіваріальному кормі; вони слугували 
універсальним контролем К0 для тварин інших 
груп. На всіх етапах дослідження було дотрима-
но вимог щодо гуманного ставлення до тварин 
(Страсбург, 1986). Умови дослідження наведено 
в таблиці 1.
Після закінчення терміну дослідження тва-
рин було декапітовано під ефірним наркозом; 
Таблиця 1 – Умови проведення дослідження щодо визначення вмісту аскорбінової кислоти 
в тканинах печінки і надниркових залоз щурів (n=80)
Група тварин Умови  харчування
Фонова кількість  
йоду в раціоні,  
мкг/щура/добу
Кількість неорганічного 












ІККР 1,6–1,8 – –
2-га
n=10
ІККР 1,6–1,8 21 –
3-тя
n=10
ІККР 1,6–1,8 50 –
4-та
n=10
ІККР 1,6–1,8 100 –
5-та
n=10
ІККР 1,6–1,8 – 21
6-та
n=10
ІККР 1,6–1,8 – 50
7-ма
n=10
ІККР 1,6–1,8 – 100
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їхні печінки та надниркові залози вилучено, 
відсепаровано від сполучної тканини і зважено, 
відповідно, на аналітичних та торсійних терезах. 
Вміст АК в органах визначали за реакцією Тіль-
манса методом C. Farmer & A. Abt. Цифрові 
результати дослідження представлено у вигляді 
середнього арифметичного показника і його 
стандартної похибки (X̅±m). Отримані цифрові 
параметри порівнювали між собою. Об’єктив-
ність встановлення ефективності впливу обох 
препаратів та їх доз було забезпечено шляхом 
використання принципу методу фазового інтер-
валу, згідно з яким ідентифікація фактичного 
стану досліджуваної біологічної системи можли-
ва через зіставлення її параметрів з показника-
ми двох діаметрально протилежних контролів: 
отриманих за умов норми (К0) та визначеної 
патології, яка підлягає коригуванню (К1) [23]. 
Статистичну обробку отриманих параметрів 
здійснено із застосуванням математичної ста-
тистики; вірогідність даних оцінювали за t-кри-
терієм Стьюдента при рівні статистичної значу-
щості р≤0,05.
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Як показа-
ли результати досліджень (табл. 2), вміст АК у 
печінці та надниркових залозах інтактних тварин 
(0 група) становив, відповідно, (0,70±0,04) і 
(18,17±0,28) нмоль/л. Перебування в умовах 
йодного голодування (1-ша група) призводило 
до суттєвого зниження (відносно норми) вмісту 
АК у тканинах досліджуваних внутрішніх органів 
(p<0,001).
Приймання 21 мкг органічного йоду (2-га 
група) сприяло зростанню рівня АК у внутрішніх 
органах, при цьому збільшення вмісту АК у пе-
чінці було вірогідним ((0,30±0,02) нмоль/л порів-
няно з (0,15±0,02) нмоль/л у контролі К1; p<0,001).
Приймання органічного йоду в дозі 50 мкг 
(3-тя група) супроводжувалося різким зростан-
ням вмісту АК і в печінці, і в надниркових залозах. 
Отримані результати були значно вищими за 
аналогічні показники у тварин як контрольної 
групи К1, так і попередньої 2-ї групи (p<0,001) та 
відповідали значенням досліджуваних парамет-
рів у нормі (щодо даних інтактних щурів 0 групи 
p>0,05).
Таблиця 2 – Вплив органічного і неорганічного йоду на вміст аскорбінової кислоти в печінці  
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1. X̅ – середнє арифметичне. 
2. m – стандартна похибка середнього арифметичного. 
3. p – ступінь вірогідності; цифри в дужках вказують на номер групи, відносно якої вирахувано коефіцієнт р; показ-
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При споживанні 100 мкг органічного йоду 
рівень АК у тканині печінки тварин 4-ї групи ста-
новив (0,52±0,04) нмоль/л, що було більше за 
цифрові значення цього показника в щурів кон-
трольної групи К1 і тварин 2-ї групи, до харчово-
го раціону яких додавали 21 мкг органічного йоду 
(p<0,001). Водночас отриманий показник був 
нижчим, ніж у тварин 3-ї групи (p<0,001). Вміст 
АК у надниркових залозах щурів обговорюваної 
групи був дещо вищим, ніж у тварин контрольної 
групи К1, проте різниця була невірогідною. Разом 
із тим він був вірогідно (p<0,001) меншим, ніж у 
щурів 3-ї групи, і практично не відрізнявся від 
цифрового значення у тварин 2-ї групи.
Приймання 21 мкг неорганічного йоду (5-та 
група) сприяло суттєвому збільшенню (відносно 
контролю К1) рівня АК у печінці ((0,23±0,03) нмоль/л 
порівняно з (0,15±0,02) нмоль/л; p<0,05). Вміст 
АК у надниркових залозах щурів обговорюваної 
групи був вірогідно нижчим, ніж у тварин 2-ї 
групи, які отримували 21 мкг органічного йоду 
(p<0,05), і перебував на рівні показника кон-
тролю К1.
Споживання 50 мкг неорганічного йоду (6-та 
група) супроводжувалося суттєвим збільшенням 
вмісту АК у печінці й надниркових залозах. Отри-
мані результати були значно вищими за показ-
ники не тільки тварин контрольної групи К1, але 
й щурів попередньої 5-ї групи (p<0,001). Не 
встановлено статистично вірогідної різниці в 
цифрових значеннях вмісту АК у надниркових 
залозах тварин, які отримували по 50 мкг йоду 
в складі його органічних та неорганічних сполук 
(відповідно, 3-ї і 6-ї груп), та інтактних тварин 
0 групи. Водночас рівень АК у печінці щурів об-
говорюваної групи був нижчим, ніж у 3-й групі 
((0,66±0,04) нмоль/л відносно (0,73±0,04) нмоль/л; 
р<0,05).
Вміст АК у печінці тварин 7-ї групи, харчовий 
раціон яких збагачували 100 мкг неорганічного 
йоду, був вірогідно більшим, ніж у щурів кон-
трольної групи К1 і тварин 5-ї групи, які спожива-
ли 21 мкг неорганічного йоду (p<0,001), проте 
меншим, ніж у щурів попередньої 6-ї групи, ін-
тактних тварин 0 групи (p<0,001), щурів 4-ї групи, 
які приймали аналогічну дозу органічного йоду 
((0,42±0,03) нмоль/л відносно (0,52±0,04) нмоль/л; 
р>0,05). Рівень АК у надниркових залозах тварин 
обговорюваної групи становив (10,67±0,51) нмоль/л, 
що було дещо більше, ніж у щурів 5-ї групи 
(p<0,001), але суттєво менше, ніж у тварин 6-ї 
групи, які споживали 50 мкг йоду йодиду (p<0,001). 
Статистично вірогідних відмінностей у показни-
ках вмісту АК у досліджуваних органах щурів 
обговорюваної групи і тварин 4-ї групи, які отри-
мували аналогічну дозу органічного йоду, не 
встановлено.
Отже, перебування в умовах аліментарного 
дефіциту йоду призводило до суттєвого (р<0,001) 
зменшення рівня АК у тканинах печінки і наднир-
кових залоз піддослідних щурів. З огляду на 
наявність функціонального зв’язку між гормона-
ми щитоподібної та надниркових залоз [24] і 
важливу роль, яку печінка відіграє в метаболіч-
них перетвореннях гормонів цих залоз [25], 
установлене вказує на те, що аліментарний гі-
потиреоз призводить до значного зменшення 
активності метаболічних процесів у печінці на 
тлі зниження гормональної активності наднир-
кових залоз. 
Внесення до складу харчової суміші органіч-
них і неорганічних сполук йоду сприяло збіль-
шенню вмісту АК у тканинах печінки і наднирко-
вих залоз, що створювало передумови для 
підвищення гормональної активності щитоподіб-
ної залози. Водночас позитивний ефект залежав 
від хімічної природи і дози спожитого йоду. Так, 
зокрема, приймання 21 мкг як неорганічного, так 
і органічного йоду супроводжувалося збільшен-
ням (відносно контролю К1) вмісту АК у печінці 
піддослідних щурів (p<0,05 та p<0,001). Хоча при 
додатковому споживанні обох досліджуваних 
сполук не спостерігали вірогідної зміни цифрових 
показників вмісту АК у надниркових залозах 
(щодо контролю К1 р>0,05), її рівень під впливом 
органічного йоду був вищим (p<0,05), ніж при 
прийманні йоду неорганічної хімічної природи.
Споживання більшої дози йоду (50 мкг) 
сприя ло зростанню рівня АК в органах. Так, у 
щурів, які отримували її з неорганічним йодом, 
вміст АК у печінці й надниркових залозах сягав 
показників у інтактних тварин. Проте вищі показ-
ники рівня АК у печінці щурів, які споживали 
тотожну дозу органічного йоду, на мою думку, є 
ознакою того, що йод органічної хімічної приро-
ди має потужніший вплив щодо активізування її 
метаболічної діяльності.
При подальшому збільшенні дози йоду обох 
йодовмісних препаратів до 100 мкг рівень АК у 
досліджуваних органах, порівняно з досягнутими 
параметрами, вірогідно (p<0,001) зменшився і в 
надниркових залозах відповідав значенням 
показника у щурів контрольної групи К1. Попри 
це вміст АК у печінці тварин обох груп перебував 
на рівні, не нижчому, ніж у інтактних щурів, що 
вказує на достатньо високий рівень обмінних 
процесів. Загалом при споживанні 50 та 100 мкг 
йоду обох йодовмісних сполук простежено пев-
ний паралелізм щодо їх впливу на вміст АК у 
досліджуваних органах.
ВИСНОВКИ. Отримані результати логічно 
розглядати як свідчення того, що за умов алі-
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як неорганічного, так і органічного йоду, викли-
каючи збільшення вмісту АК у печінці й наднир-
кових залозах, створює передумови для активі-
зування гормональної діяльності щитоподібної 
залози. Водночас необхідно зауважити, що дія 
органічного йоду потужніша. Вплив обох йодо-
вмісних препаратів на печінку є більшим, ніж на 
надниркові залози, що може бути ознакою її 
більшої чутливості до посилення тиреоїдного 
гормонопоезу та підвищення загальної метабо-
лічної активності.
Перспективи подальших досліджень по-
лягають у вивченні особливостей йодонакопи-
чувальної здатності щитоподібної залози за умов 
патології.
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О. И. Рябуха
ЛЬВОВСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ
СОДЕРЖАНИЕ АСКОРБИНОвОЙ КИСЛОТЫ в ПЕЧЕНИ И НАДПОЧЕЧНИКАХ 
КРЫС ПРИ КОРРЕКЦИИ АЛИМЕНТАРНОГО ГИПОТИРЕОЗА ЙОДОМ РАЗНОЙ 
ХИМИЧЕСКОЙ ПРИРОДЫ
Резюме
Вступление. Метаболизмы витаминов, микроэлементов и гормонов взаимосвязаны. Связь между 
аскорбиновой кислотой и гормонами, в частности производными тирозина и стероидами, обусловлива-
ет ее значение для деятельности щитовидной железы, надпочечников и печени. Самой распространен-
ной тиреоидной патологией является гипотиреоз, вызванный дефицитом йода. Для его лечения и 
профилактики используют соединения, содержащие йод разной химической природы.
Цель исследования – провести сравнительное изучение эффекта воздействия органического и 
неорганического йода на содержание аскорбиновой кислоты (АК) в тканях печени и надпочечников. 
Методы исследования. Исследование проведено в модельных условиях алиментарного гипотирео-
за на 80 нелинейных белых крысах-самцах массой 0,140–0,160 кг, которые на протяжении 30 дней пре-
бывали на изокалорийном крахмально-казеиновом рационе. Коррекцию йододефицита осуществляли 
тремя дозами йода (21, 50, 100 мкг/массы тела), которые животные получали в пищевой смеси с калия 
йодидом (неорганический йод) и йодбелковым препаратом из черноморской промышленной красной водо-
росли филлофоры ребристой (органический йод). Содержание АК в тканях определяли с использованием 
реактива Тильманса. 
Результаты и обсуждение. В условиях алиментарного гипотиреоза уровень АК в тканях печени и 
надпочечников был значительно сниженным, что может указывать на уменьшение активности мета-
болических процессов. Потребление обоих йодсодержащих веществ в дозе 21 мкг/кг сопровождалось 
достоверным увеличением содержания АК в печени. Под влиянием 50 мкг/кг йода ее уровень в печени и 
надпочечниках достигал показателей у интактных крыс, однако при приеме органического йода уровень 
АК был выше. При потреблении 100 мкг/кг йода содержание АК в органах достоверно уменьшалось от-
носительно достигнутых показателей и в надпочечниках было на уровне параметров у крыс, которые 
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Выводы. Прием как неорганического, так и органического йода способствует возрастанию содер-
жания АК в печени и надпочечниках, что является предпосылкой активизации деятельности щитовидной 
железы, при этом воздействие органического йода более мощное. Влияние обоих йодсодержащих препа-
ратов на печень выражено больше, что может быть признаком ее большей чувствительности к усиле-
нию тиреоидного гормонопоэза и указывать на повышение ее метаболической активности.




THE CONTENT OF ASCORBIC ACID IN THE LIVER AND ADRENAL GLANDS  
OF RATS DURING CORRECTION OF ALIMENTARY HYPOTHYROSIS BY AN IODINE 
OF A DIFFERENT CHEMICAL NATURE
Summary
Introduction. Metabolisms of vitamins, trace elements and hormones are closely linked. The connection between 
ascorbic acid and hormones, in particular derivatives of tyrosine and steroids, determines its importance for the 
activity of the thyroid gland, adrenal glands and liver. The most common thyroid pathology is hypothyroidism, caused 
by iodine deficiency. For its treatment and prevention, compounds that contain iodine of different chemical nature 
are used.
The aim of the study – to compare the effect of the action of organic and inorganic iodine on the content of 
ascorbic acid (AA) in the liver and adrenal glands.
Research Methods. The study was conducted in the model conditions of alimentary hypothyroidism on 80 
white nonlinear male rats weighing 0.140–0.160 kg, which for 30 days were in an isocaloric starch-casein ration. 
Adjustment of iodine deficiency was carried out on three doses of iodine (21, 50, 100 μg/kg body weight), which 
animals uptaked with potassium iodide (inorganic iodine) and iodine-protein preparation from the Black Sea industrial 
red algae of Phyllophora nervosa (DС.) Grev (organic iodine). The content of AA in the tissues was determined using 
Tillman’s reagent. 
Results and Discussion. In conditions of alimentary hypothyroidism, the level of AA in the investigated organs 
was significantly reduced, which may indicate a decrease in the activity of metabolic processes. The consumption 
of both iodine-containing substances at a dose of 21 μg/kg was accompanied by a probable increase in the content 
of AА in the liver. Under the influence of 50 μg/kg iodine, its level in the rat’s liver and adrenal glands reached the 
levels of intact rats, but under use of organic iodine the level of AA was higher. When receiving 100 μg/kg of iodine, 
the content of AA in organs was significantly reduced relative to the achieved parameters and in the adrenal glands 
was at the level of parameters of rats that did not consume iodine-containing compounds.
Conclusions. The intake of both inorganic and organic iodine contribute to an increase in the content of AA in 
the liver and adrenal glands, which is a prerequisite for activating the activity of the thyroid gland, while the effect of 
organic iodine is more powerful. The effect of both iodine-containing preparations on the liver is greater, which may 
be a sign of its greater sensitivity to the strengthening of thyroid hormonepoise and indicate an increase in its 
metabolic activity.
KEY WORDS: hypothyrosis; ascorbic acid; organic iodine; inorganic iodine; liver; adrenal glands. 
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